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RESUMEN
Objetivo: Realizar una evaluación de la evidencia científica publicada y 
explorar las estrategias e intervenciones más adecuadas en la presenta-
ción no cefálica con acupuntura o moxibustión. 
Método: Búsqueda bibliográfica realizada entre los años 2003 y 2018 
con las palabras clave «acupuntura», «moxibustión», «presentación de 
nalgas» y «presentación no cefálica» en las bases de datos PubMed, 
Cinahl, WoS, Medline y CENTRAL.
Resultados: Finalmente se seleccionaron 15 artículos que cumplían con los 
criterios de inclusión. La moxibustión es eficaz para conseguir la versión a ce-
fálica en las embarazadas con feto en presentación no cefálica en el tercer 
trimestre de gestación. Los países asiáticos son los que obtienen resultados 
con mayor éxito (96,7%), respecto a los países occidentales (53,6-75,4%).
Discusión: La revisión de la bibliografía nos ofrece una buena evidencia 
científica en relación con la efectividad de la moxibustión en el punto de 
acupuntura V67, en la versión del feto a una presentación cefálica. En la 
gran mayoría de los estudios se ha observado una mejora en la versión del 
feto en los grupos que aplicaron la técnica de moxibustión en V67 respecto 
al grupo control, en que no se había aplicado la técnica.
Conclusión: En la actualidad, el uso de la moxibustión para la versión ce-
fálica de una presentación no cefálica es un procedimiento de interés tanto 
para los profesionales sanitarios como para las gestantes, ya que es una téc-
nica efectiva, segura y de fácil aplicación. 
©2019 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT
Objective: To carry out an evaluation of the published scientific evi-
dence and to explore the most appropriate strategies and interventions 
in the non-cephalic presentation with acupuncture or moxibustion. 
Method: Bibliographic search was carried out between 2003 and 
2018 with the keywords «acupuncture», «moxibustion», «breech pres-
entation», «non-cephalic presentation», in the databases PubMed, 
Cinahl, WoS, Medline and CENTRAL.
Results: Finally, 15 articles were selected that met the inclusion crite-
ria. Moxibustion is effective to achieve the cephalic version in pregnant 
women with a fetus in non-cephalic presentation in the third trimester 
of pregnancy. The Asian countries have the most successful results 
(96.7%) in relation to those in the West (between 53.6 and 75.4%).
Discussion: The review of the literature offers us good scientific evi-
dence regarding the effectiveness of moxibustion in V67, in the fetus 
version of a cephalic presentation. In the vast majority of studies, an im-
provement in the version of the fetus was observed in the groups that 
applied the moxibustion technique in V67 in relation to the control 
group, which had not applied the technique.
Conclusion: At present, the use of moxibustion for the cephalic ver-
sion of a non-cephalic presentation is a procedure of interest for health 
workers and pregnant women, since it is an effective, safe and easy to 
apply technique whenever it is indicated. 
©2019 Ediciones Mayo, S.A. All rights reserved.
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INTRODUCCIÓN
Al final del embarazo, el feto suele colocarse en presen-
tación cefálica para encajarse en la posición más favora-
ble para el parto. Sin embargo, en ocasiones algunos fe-
tos persisten en presentación no cefálica, con una 
frecuencia estimada del 3,8-4% de todos los embarazos 
llegados a término1.
Aunque la prevalencia de las presentaciones no cefáli-
cas no es muy elevada, es un tema de gran interés dado 
el mayor número de riesgos y complicaciones maternas y 
fetales que conllevan2. La atención al parto en presenta-
ción no cefálica ha sido evaluada, entre otros autores, por 
Hannah et al3. Generalmente, ante estos casos de presen-
tación no cefálica se recomienda programar una cesárea 
electiva a partir de la semana 39 de gestación3. La cesá-
rea para la versión en presentación no cefálica del feto 
único a término, en comparación con el parto vaginal, 
reduce la muerte perinatal o neonatal y la morbilidad 
neonatal grave, a costa de cierto aumento de la morbi-
lidad materna. De momento, se dispone de poca infor-
mación sobre las consecuencias a largo plazo de la cesárea 
en las funciones reproductivas y el ajuste emocional4.
La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha fi-
jado como objetivo que el número de cesáreas dismi-
nuya a un 10-15%5, lo que conlleva la necesidad de 
buscar nuevas alternativas. En este sentido, se han su-
gerido nuevas estrategias para promover la versión del 
feto en presentación no cefálica en el último trimestre 
de embarazo.
Según la clasificación de Robson6, como estándar 
global para evaluar y comparar las tasas de cesárea, en 
las 3 últimas décadas se ha producido un incremento 
del número de partos por cesárea7. En España, el por-
centaje de cesáreas ha ido aumentando de forma pro-
gresiva entre los años 1997 y 2016 en más de 10 pun-
tos, un 28-38% en el sector privado y un 15-25% en el 
sector público8. Los estudios realizados coinciden en 
que las cesáreas (la electiva y la de emergencia) cuadri-
plican los riesgos de morbilidad severa para la embara-
zada y el feto, comparado con el parto vaginal9,10.
La técnica más comúnmente empleada para conse-
guir la versión de la presentación cefálica del feto es la 
versión cefálica externa (VCE), y las recomendaciones 
actuales sobre ella, totalmente extendidas entre todas 
las sociedades científicas, consisten en ofrecer y realizar-
la a todas las mujeres en las que esté indicada y que ten-
gan un riesgo bajo o medio. La Sociedad Española de 
Ginecología y Obstetricia (SEGO) afirma que la VCE 
es una técnica indicada a partir de la semana 37 en 
todas las gestantes que lleven un feto en presentación 
diferente de la cefálica y que no tengan contraindica-
ciones para su realización11.
En las últimas décadas se ha ido introduciendo tam-
bién como alternativa el uso de terapias complementarias 
(TC) en la sanidad española, bien aceptadas en el campo 
de la ginecología y obstetricia. Su uso es cada vez más fre-
cuente y las gestantes recurren a ellas para mejorar las 
molestias más habituales durante el embarazo, parto y 
posparto12. Las TC más recomendadas durante la gesta-
ción son el masaje, las plantas medicinales, las técnicas de 
relajación, los suplementos nutricionales, la homeopatía, 
la fitoterapia, la aromaterapia y la acupuntura13,14.
En estos momentos, los diversos protocolos que se están 
confeccionando por parte de las sociedades científicas y los 
centros asistenciales consideran la acupuntura y la moxi-
bustión como TC aceptadas en la atención al parto15, y 
también la OMS avala su uso en diferentes situaciones16.
En una revisión sistemática de la Cochrane de 2012 se 
concluye que existen pruebas que sugieren que la combi-
nación de la acupuntura y la moxibustión en el punto de 
acupuntura V67 podría reducir el número de presenta-
ciones no cefálicas, lo que disminuiría los partos por ce-
sárea, aunque señala que se necesitan más ensayos con-
trolados aleatorizados bien diseñados que lo avalen, con 
relevancia clínica y seguridad de la intervención17.
Las técnicas de acupuntura y moxibustión se funda-
mentan en la medicina tradicional china (MTC), una 
ciencia milenaria que en sus indicaciones incluye el tra-
tamiento de las embarazadas con presentación no cefá-
lica del feto, para favorecer el giro y, con ello, conseguir 
un parto vaginal cefálico18.
En China se ha practicado la moxibustión desde hace 
miles de años. Una de las primeras referencias sobre esta 
técnica, que proviene de la dinastía Song (1279-960 a. C.), 
era la versión del feto en una presentación cefálica. Esta 
técnica utiliza la aplicación de calor mediante la combus-
tión de la planta Artemisia vulgaris, conocida vulgar-
mente como moxa, en un punto específico de acupuntura 
(Zhiying), que se conoce como V67, localizado en el án-
gulo ungueal externo del quinto dedo del pie19,20.
La moxibustión en V67 (dar calor en el punto de 
acupuntura) para la presentación no cefálica es una téc-
nica inocua y barata, que puede hacer versionar al feto 
de forma espontánea a presentación cefálica, facilitando 
así el parto vaginal, con lo que se podría disminuir el 
número de partos mediante cesáreas programadas21.
Según las publicaciones existentes, se acepta que la mo-
xibustión, sola o en combinación con acupuntura o técni-
cas posturales, es una TC que se podría aplicar a la prácti-
ca clínica actual17. Por ello, con el fin de contribuir a 
clarificar la eficacia de la acupuntura o la moxibustión en 
la versión del feto en posición no cefálica, se plantea revi-
sar la evidencia científica disponible, con el fin de avanzar 
hacia propuestas de guías o protocolos de actuación.
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OBJETIVO
El objetivo de este estudio es realizar una evaluación de 
la evidencia científica disponible y explorar las estrate-
gias e intervenciones más adecuadas en la presentación 
no cefálica con acupuntura o moxibustión.
METODOLOGÍA
Se realizó una búsqueda exhaustiva con el fin de recoger 
y revisar los estudios aleatorizados y de cohortes que 
aplicaron acupuntura o moxibustión en V67 a las ges-
tantes con presentación fetal no cefálica. Debido a la 
gran heterogeneidad entre las diferentes técnicas que se 
realizan en la MTC, se han seleccionado sólo los estu-
dios que realizaron acupuntura o moxibustión en el ci-
tado punto V67-Zhiying.
La revisión de la bibliografía se realizó entre los años 
2003 y 2018, consultando las bases de datos PubMed, 
Cinahl, WoS, Medline y CENTRAL. Los términos de 
búsqueda utilizados fueron «acupuntura», «moxibustión», 
«presentación de nalgas», «presentación no cefálica», y sus 
equivalentes en inglés «acupuncture», «moxibustion», 
«breech presentation», «non-cephalic presentation».
Las combinaciones booleanas fueron las siguientes: 
«moxibustion» AND «breech presentation», «artemisa» 
AND «breech presentation», «acupuncture» OR «moxi-
bustion» AND «breech presentation», «artemisa» OR 
«moxibustion» AND «cephalic presentation», y sus 
equivalentes para las bases españolas.
Para acotar la búsqueda, ésta se limitó a los artículos 
publicados en inglés o español durante el periodo 
2003-2018.
Tras recopilar los artículos, se procedió a la lectura del 
título y el resumen de cada uno, y se seleccionaron los 
que cumplían los criterios de inclusión:
• Revisiones sistemáticas y estudios primarios aleatori-
zados o analíticos de cohortes.
• Se incluyeron sólo los artículos que hubieran realiza-
do acupuntura o moxibustión en V67, y se excluye-
ron los que utilizaban una técnica diferente a la de 
acupuntura o moxibustión, como electroacupuntura, 
auriculopuntura, láser, falsa acupuntura o acupuntu-
ra simulada. También se excluyeron los estudios cua-
litativos y las cartas al lector.
Dadas las características de los estudios seleccio-
nados, la búsqueda se organizó en tres fases. En la 
primera fase, se seleccionaron los estudios con ma-
yor evidencia, es decir, las revisiones sistemáticas. 
De las 6 revisiones halladas, se incluyeron 5 (Coyle 
et al.17, Van den Berg et al.22, Vas et al.23, Li et al.24 
y Zhang et al.25) y se excluyó la revisión sistemática 
de Coyle et al.26 de 2005, que queda incluida por 
los mismos autores en la revisión de 201217. Las 5 re-
visiones incluidas fueron evaluadas de forma inde-
pendiente por 2 revisores (primera y cuarta auto-
ras), siguiendo el método de evaluación de calidad 
del AMSTAR (A Measurement Tool to Assess Syste-
matic Reviews), un instrumento de 11 ítems que 
evalúa la calidad de las revisiones sistemáticas y su 
validez interna y externa27,28.
En una segunda fase, y a partir de estas 5 revisiones, 
se extrajeron los artículos primarios que cumplieron las 
características de inclusión para profundizar en las es-
trategias de aplicación de acupuntura o moxibustión en 
V67 y se seleccionaron los artículos primarios publica-
dos entre 1990 y 2011. 
En una tercera fase se añadieron los artículos publica-
dos desde 2013 hasta la fecha que también cumplieran 
los criterios establecidos. Los resultados de la búsqueda 
se recogen en la figura 1.
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RESULTADOS
En estas 5 revisiones sistemáticas17,22-25 se encuentran 
24 estudios primarios publicados entre 1989 y 2013, 
de los cuales se excluyeron los que realizaron electro- 
acupuntura, auriculopuntura, láser, falsa acupuntura 
o acupuntura simulada, con lo que se analizaron los 
artículos que sólo realizaban acupuntura o moxibus-
tión en V67 y en el grupo control «no tratamiento», 
observación o «posición rodilla pecho» y «versión cefá-
lica externa» (cabe destacar que sólo en 1 de los artícu-
los no había grupo control29). Finalmente, obtuvimos 
14 artículos que se llevaron a cabo entre los años 
1990 y 2011.
De los últimos artículos publicados, entre 2013 y 
2018, sólo pudimos incluir 1 que cumplía los criterios 
de inclusión, el de Bue y Lauszus30 de 2016.
En la tabla 1 se presentan los 15 estudios analizados 
según el autor, el año de publicación y el país donde se 
había realizado, con sus principales características: 
muestra, tipo de estudio, detalles de la intervención, re-
sultados obtenidos, realización o no de VCE, lugar y 
quién llevó a cabo el tratamiento.
Del total de los 15 artículos analizados, 7 se habían 
realizado en China31,32,34,36,38-40, 1 en Australia43 y 7 en 
Europa (4 de ellos en Italia29,33,37,41, 1 en Suiza42, 1 en Croa-
cia35 y 1 en Dinamarca30). Mayoritariamente eran ensa-
yos aleatorizados, y sólo 3 eran de cohortes.
El tamaño de la muestra era muy variable. El total de 
gestantes de todos los artículos primarios analizados era 
de 2.697. La muestra más pequeña era de 20 gestantes 
en el estudio de Do et al.43, mientras que la de mayor 
participación era de 587 gestantes en el estudio de 
Huang31.
La semana de gestación de inicio del tratamiento va-
riaba según los autores. Observamos que los estudios 
realizados en China iniciaron el tratamiento desde la se-
mana 28 hasta la 36. El estudio de Chen39 es el único 
que diferencia las semanas en que se inicia el tratamien-
to, separando a las gestantes de 2 en 2 semanas desde la 
semana 28 a la 36.
En cambio, en los realizados en los países occidenta-
les, el tratamiento se iniciaba a partir de la semana 32 
de gestación hasta la 38.
En relación con la paridad, en 4 de los estudios sólo 
se incluyeron mujeres primíparas29,34,35,41, y en 6 tanto 
primíparas como multíparas30,33,37,39,41,42; cabe señalar 
que se obtuvieron mejores resultados en las multíparas. 
El resto de los estudios no comenta esta varia-
ble31,32,34,36,38,40.
El tiempo de aplicación de la moxibustión en V67 en 
cada sesión era diferente para cada autor, que oscilaba 
entre 10 y 40 minutos. En 4 de los estudios realizados 
en China (Huang31, Xiong32, Liang y Chen36 y Peng38) 
no se especifica el tiempo de aplicación de la moxa. 
Habek et al.35, en su estudio de 2003, realizaron trata-
miento sólo con acupuntura en V67 dos veces a la sema-
na, y lo finalizaron en la semana 38 si no se había produ-
cido la versión. Neri et al.37 realizaron acupuntura más 
moxibustión en V67 dos veces a la semana durante 2 se-
manas, y en otro estudio41 realizado también por estos 
autores en 2007 se dividió la muestra en 3 grupos: ade-
más del grupo de moxibustión en V67, se incluyó otro 
con moxibustión más acupuntura en V67, y un terce-
ro con acupuntura en V67, con 20 minutos de trata-
miento dos veces a la semana durante 2 semanas.
La duración del tratamiento es también variable. Lo más 
habitual en Europa es de 1 vez al día, todos los días duran-
te 2 semanas, pero Habek et al.35 y Neri et al.37 lo realiza-
ron 1 vez al día 2 días a la semana durante 2 semanas.
De los estudios realizados en China, en 4 no se espe-
cifican los días de tratamiento31,32,38,40. Chen39 realizó 
tratamiento 1 vez al día todos los días durante 1 o 2 se-
manas, y Yang et al.40 aplicaron el tratamiento 2 veces al 
día todos los días durante 1 semana.
Los resultados obtenidos en los estudios realizados en 
China son superiores a los realizados en los países occi-
dentales. En el estudio de Xiong32 se obtuvo un 96,7% 
de efectividad en el grupo de intervención frente al 
53,3% en el grupo control (p= 0,003).
En el estudio de Cardini y Weixin34 de 1998, realiza-
do en China pero con monitorización italiana, se obtu-
vieron unos resultados del 75,4% en el grupo de inter-
vención frente al 47,7% en el grupo control (p >0,001; 
riesgo relativo= 1,58; intervalo de confianza del 95%: 
1,29-1,94). El resto de estudios realizados en China ob-
tuvieron resultados similares a los de Xiong32 y Cardini 
y Weixin34, excepto el de Peng38, que obtuvo un resulta-
do contradictorio del 40% en el grupo de intervención 
frente al 50% en el grupo control.
En los estudios realizados en países occidentales, los re-
sultados oscilan entre los obtenidos en el de Habek et 
al.35, del 76,4% en el grupo de intervención frente al 
45,4% en el grupo control, y el de Do et al.43, del 50% en 
el grupo de intervención frente al 10% en el grupo con-
trol. En el estudio de Neri et al.41 con 3 grupos de inter-
vención, cabe destacar que se obtuvieron unos resultados 
del 80% en el grupo que realizó moxibustión en V67, un 
57% en el grupo de acupuntura más moxibustión y 
un 20% en el grupo que sólo realizó acupuntura en V67. 
En el estudio de Guittier et al.42 no se obtuvieron resulta-
dos significativos en ambos grupos (del 18 frente al 16%).
Algunos estudios realizaron VCE después del trata-
miento29,30,34,42,43, aunque no se especifican los resulta-
dos obtenidos después de la VCE.
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En cuanto al lugar de realización del tratamiento y 
quién lo lleva a cabo, se puede observar que en la mayo-
ría de los estudios se realiza en el hospital por parte de 
profesionales sanitarios. En los estudios realizados en 
China no se comentan estas variables. 
En 3 estudios, aparte de realizar el tratamiento en el 
hospital, se les enseñaba a las gestantes la autoaplica-
cion de la moxibustión en el domicilio los días que no 
asistieran al hospital29,34,42, y en el estudio de Bue y 
Lauszus30 se les impartía formación para la autoaplica-
ción en su domicilio, como única intervención.
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DISCUSIÓN
La revisión de la bibliografía nos ofrece una buena evi-
dencia de la efectividad de la moxibustión en V67 en la 
versión del feto a una presentación cefálica. En la gran 
mayoría de los estudios se ha observado una mejora en 
la versión del feto en los grupos que aplicaron la técnica 
de moxibustión en V67 respecto al grupo control que 
no había aplicado la técnica31-33,36,37,39-41,43.
La MTC en sus textos recomienda la realización de 
moxibustión en V67 cuando existe una presentación 
no cefálica del feto, y ésta es la técnica utilizada en la 
mayoría de los estudios.
En los estudios de Habek et al.35 y Neri et al.41 se rea-
lizó acupuntura en V67, pero si bien en el primero se 
obtuvieron buenos resultados, en el segundo se puso de 
manifiesto que la moxibustión en V67 es más eficaz 
que la moxibustión combinada con acupuntura o la 
acupuntura sola.
Se aprecian diferencias en cuanto a la semana en que 
se inicia el tratamiento. Todos los estudios realizados 
en China coinciden en iniciarlo entre las semanas 28 y 
30, bastante anterior a los estudios occidentales, en 
que suele iniciarse a las 32-35 semanas. Parece ser que 
si el tratamiento se inicia antes de la semana 32 los re-
sultados son más favorables a la versión del feto a una 
presentación cefálica.
También se debe tener en cuenta la paridad, aunque 
no todos los estudios especifican este factor. Cuatro de 
los estudios, realizados en países occidentales, sólo in-
cluyen a mujeres primíparas29,34,35,41; el resto incluye 
tanto a primíparas como a multíparas. Es importante 
tener en cuenta la paridad para poder especificar mejor 
si existe un mayor número de éxito según esta variable.
En 4 estudios realizados en China31,32,36,38 no se espe-
cifica el tiempo de aplicación de la moxibustión en 
V67. En los estudios en que se especifica, este dato es 
muy variable, ya que oscila entre 10 y 40 minutos, lo 
que dificulta tener un criterio claro respecto al tiempo 
de aplicación, por lo que sería conveniente conocer si a 
todas las pacientes de un estudio se les ha aplicado el 
mismo tiempo.
La duración del tratamiento es importante. Lo habi-
tual en China es que se atienda a las pacientes diaria-
mente durante 1 o 2 semanas, aunque este dato no se 
especifica en todos los estudios. En los estudios occi-
dentales también se realiza tratamiento 1 vez al día to-
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dos los días durante 2 semanas, pero algunos35,41 lo 
aplican 1 vez al día 2 días a la semana, lo que puede de-
berse a que realizan acupuntura en V67.
En cuanto a los resultados, hay que destacar los es-
tudios realizados en China, porque obtienen unos re-
sultados estadísticamente superiores a los llevados a 
cabo en los países occidentales. El mejor resultado ob-
tenido por Xiong32 en China es de un 96,7 frente al 
53,3%, y de los estudios realizados en Europa las me-
jores cifras corresponden al de Neri et al.41, que obtu-
vieron un 80% de buenos resultados cuando realiza-
ron moxibustión en V67.
Tan sólo en 2 estudios occidentales no se obtuvieron 
resultados positivos, lo que podría deberse a varias cau-
sas: Guittier et al.42 realizaron VCE en los 2 grupos de 
estudio, posible razón de que el porcentaje de versión 
en ambos sea casi igual; en cambio, en el estudio de 
Bue y Lauszus30 se enseñó a las gestantes a realizar la 
moxibustión y no se llevó a cabo un seguimiento diario, 
lo que podría ser la causa de los resultados obtenidos. 
En esta revisión, con el fin de evitar la posible confu-
sión en cuanto a la heterogeneidad de los resultados ob-
tenidos, se han excluido los estudios que realizaron falsa 
acupuntura o acupuntura simulada porque, según la 
teoría de la MTC, cualquier lugar donde se inserte o es-
timule un punto, aunque no sea de acupuntura, puede 
tener efecto terapéutico44.
Los estudios realizados en China no especifican dón-
de ni quién aplica la técnica, lo que puede deberse a la 
aceptación general del tratamiento por parte de la po-
blación; sin embargo, en los estudios realizados en los 
países occidentales se especifica dónde y quién realiza el 
estudio. Cabe destacar que todos los estudios occiden-
tales se realizaron en hospitales por parte de profesiona-
les; sólo en uno30 se enseñó a las gestantes la autoaplica-
ción en el domicilio, en el que se obtuvo un porcentaje 
inferior de éxito en el tratamiento.
CONCLUSIONES
En la actualidad, el uso de la moxibustión para la ver-
sión cefálica de una presentación no cefálica es un pro-
cedimiento de interés tanto para los profesionales sani-
tarios como para las gestantes, porque es una técnica 
efectiva y segura.
En la literatura consultada se especifica que la acu-
puntura y la moxibustión para la versión de feto en pre-
sentación no cefálica deben realizarse en el punto V67.
De cara a futuras investigaciones sería conveniente re-
comendar el inicio del tratamiento en la semana 32, así 
como recoger y evaluar la paridad, estudiando los resul-
tados por separado de las mujeres primíparas y las mul-
típaras. También se puede recomendar medir y registrar 
el tiempo de aplicación de la moxibustión en V67 en 
cada gestante y en cada pie, con el fin de unificar crite-
rios. Es importante insistir en que se debe asegurar si la 
gestante realiza además autoaplicación de la moxa en su 
domicilio, en cuyo caso se debería registrar el número 
de días que se aplica el tratamiento.
Hasta que se establezca un protocolo claro para la ad-
ministración de la moxibustión en forma de guías de 
práctica clínica, las pautas para su uso deberán extraerse 
de la literatura disponible. Por ello, a partir de esta revi-
sión de la bibliografía pueden proponerse posibles es-
trategias de intervención. 
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